
Bon de commande 2012

Mouvement de l’Agriculture Bio-Dynamique
Fédération des organismes régionaux, nationaux et francophones de l’Agriculture Bio-Dynamique

1 / Votre commande - Prenez le temps d’écrire lisiblement. Nous vous en remercions vivement !

5, Place de la Gare
F- 68000 COLMAR

Tél. : 03.89.41.80.36
Fax : 03.89.24.27.41

CONDITIONS GÉNÉRALES DE FRAIS DE PORT (HORS ABONNEMENT ET ADHÉSION )

VERS LA FRANCE

Montant de la commande frais de port

inférieur à 16 e 3 e
de 16 € et inférieur à 70 e 6 e
de 70 € et inférieur à 100 e 9 e
100 e et au-delà                port gratuit

ETRANGER ET DOM-TOM

Montant de la commande frais de port

Inférieur à 16 e 6 e
de 16 e et inférieur à 70 e 9 e
70 e et au-delà         Nous consulter

LES FRAIS DE PORT S’APPLIQUENT
UNIQUEMENT AUX OUVRAGES.

L’expédition est assurée du lundi
au vendredi.

Pensez à signaler tout change-
ment dans vos coordonnées.

Titre de l’ouvrage Prix en e
Nombre

commandé
Prix total en e
(prix x nb commandé)

LA COMMANDE FAIT UN TOTAL DE

FRAIS DE PORT ET D’EMBALLAGE (voir tableau ci-desous)

MONTANT TOTAL À RÉGLER

2 / Vos coordonnées - Prenez le temps d’écrire lisiblement. Nous vous en remercions vivement !

Nom : .................................................................. Prénom : ..............................................

Adresse : ...........................................................................................................................

Code postal : ................  Ville : .............................................. Pays : ................................

Téléphone : .................................. e-mail : .......................................................................

/

3 / Votre moyen de paiement
q Chèque (en euros et payable en France) à l’ordre du MABD

q Par virement, domiciliation CIC Agence de Colmar, rue des clefs
Depuis la France :  30087 33200 00019553201/20
Depuis l’étranger : N°IBAN : FR76 3008 7332 0000 0195 5320 120    BIC : CMCIFRPP

Pour vos règlements par virement, veuillez renseigner l'intitulé d'opération avec vos noms et N° de facture.

q Carte banquaire :

expire le : date :

cryptogramme : Signature :


